
FUNASA
Fundação Nacional de Saúde

Plano de Trabalho
Cronograma de Desembolso

Anexo VI

1 - Nome do Órgão ou Entidade Proponente
MUNICIPIO DE SERRA NEGRA DO NORTE

2 - Acão 3- Nº do Processo do Convênio
25100017060201711

CONCEDENTE

04-Ano 05-Meta 06-Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

2021 1 R$ 51.601,62 R$ 129.004,05 R$ 77.402,44 R$ 258.008,11

07 -Total Acumulado de Recursos do CONCEDENTE (em R$ 1,00) R$ 258.008,11

PROPONENTE

08-Ano 09-Meta 10-Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

2021 1 R$ 0,00

11 -Total Acumulado de Recursos do PROPONENTE (em R$ 1,00) R$ 0,00

12 - Total Geral de Recursos (em R$ 1,00) R$ 258.008,11

13 - Autenticação

________/________/________
Data

_______________________________________________
Nome do Dirigente ou do seu Representante Legal

_______________________________________________
Assinatura do Dirigente ou do seu Representante Legal


